HOSPITAL

pI SRR Formulario de inscripcion del Concurso Pintando con HUSI mis

derechos y deberes.

Tu presentacion puede ser considerada invalida en caso que no se complete toda la informacién o que la informacidén sea incorrecta.

@ Categoria de edad: @ Titulo del dibujo:

(1) 7- 10 afos [1(2) 11-13 afios

€ Por favor explici el concepto del dibujo, relacionando tus derechos y deberes favorios.

@ Apellido y nombre del participante:

Primer nombre

Segundo nombre

Apellido

@ Edad del participante: oD M AA
Edad: afios de edad Fecha de Nacimiento: [ W |.' r I L | | | I [

@ Sexo del participante: @ Nombre del padre, madre o tutor del participante:

D Masculino D Femenino

Primer nombre

Segundo nombre

Apellido

@ Domicilio completo: R
Direccién

Ciudad o Municipic

Pais

© Nimero telefénico v celular (si estd disponible): @ Correo electrénico (siesta disponible):

wl LT T T T TTTT]]
HEEEEEEEEEEE

Cel

Como participar: Periodo de inscripciones del 06 de septiembre al 06 de octubre de 2017.

» Para inscribirse presentar en forma conjunta y en un sobre cerrado: el dibujo en una hoja blanca, y un formulario de

inscripeion. L o
* Solo se tendra en cuenta un dibujo por participante.

B Consultas: Hospital Universitario San Ignacio.

www.husi.org.co

Para Uso Administrativo (Por favor No Completar)

Niimero de Administracién (uso interno) Kiisbies dE (68 Jirides

Nimero de aceptacién (por cada categoria)

Categoria de edad

o] el Fecha de revisién
DD MM AA

( / / )




AUTORIZACION

Con la suscripcion de la presente, en calidad de padre(s) o tutor(es) autorizamos y manifestamos lo siguiente:

PARTICIPANTE y sus padres o tutor(es), deberan dar fe bajo la gravedad de juramento que EL DIBUJO presentado por EL PARTICIPANTE es original y de autoria de EL PARTICIPANTE, de tal manera que no es copia, ni infringe
los derechos de autor, propiedad intelectual, ni ninglin dereche, y no ha participado en algin otro concurso o evento anteriormente o ha sido publicado o vulnere derechos de cualquier tercero interesado.

LOS PARTICIPANTES y su(s) padre(s) o tutor(es) reconocen que la participacion en el CONCURSO, sera a titulo gratuito y que le corresponden al Hospital Universitario San Ignacio de forma exclusiva las facultades de explotacién
de LOS DIBUJOS, pudiendo en consecuencia el Hospital Universitario San Ignacio , adaptarlos, editarlos parcial o totalmente, modificarlos, reproducirlos, difundirlos, transmitirlos, publicarlos o fijarlos en cualquier medio de difusion o
comunicacién fisico o digital, conocido o por conocer. Asi mismo reconocen que el Hospital Universitario San Ignacio es titular de los derechos patrimoniales sobre el mismo y por tanto, al Hospital Universitario San Ignacio adquiere,
entre otros derechos, el derecho de reproduccion en todas sus modalidades, igualmente para inclusion audiovisual; el derecho de transformacion o adaptacion, comunicacién publica, distribucion, difusién o transmision por intranet,
anuncios digitales, materiales promocionates, o cualquier medio de difusién o comunicacion fisico o digital, conocido o por conocer, y, en general, cualquier tipo de explotacion que dé EL DIBUJO se pueda realizar, sin limitacion en
el tiempo o lugar, y sin que lo anterior requiera de autorizacion por parte de EL PARTICIPANTE y su(s) padre(s) o tutor(es).

La inscripcion de EL PARTICIPANTE en el CONCURSO constituye el expreso y autdnomo consentimiento, asi como, el de sus padres, o tutores para ceder y transferir de forma irrevocable al Hospital Universitario San Ignacio, todos
los derechos y titulos sobre EL DIBUJO, incluyendo sin limitarse, todas las patentes, diseios, derechos de autor sobre las copias registradas de EL DIBUJO.

EL DIBUJO y los documentos entregados en la inscripcion de cada PARTICIPANTE son de propiedad del Hospital Universitario San Ignacio, por lo tanto, no seran devueltos a los PARTICIPANTES.

W

LOS PARTICIPANTES vy su(s) padre(s) o tutor(e anlizan la veracidad de la informacion contenida an los formularios nseripc Asi mismo, se comprometzn a indamnizar al Hospital Universi
responsabilidad frente a cualquier accion, danos, costes y otras responsabilidades en las que pudiera incurrir el Hospital Universitario San Ignacio como resultado de cualquier tipo de incumplimiento por parte suya de alguno de los
términos y condiciones y de las declaraciones sefaladas en dichos formularios.

LOS PARTICIPANTES y su(s) padre(s) o tutor(es) garantizan que dentro de los limites permitidos por la ley colombiana, mantendran indemne al Hospital Universitario San Ignacio que le indemnizara por cualquier accion, reclamacion
o responsabilidad que pudiese causarse, generarse, derivarse de o de cualquier manera relacionarse con su participacion en EI CONCURSO o por la realizacion de EL DIBUJO.

Los datos personales recolectados por el Hospital Universitario San Ignacio de LOS PARTICIPANTES y su(s) padre(s), o tutor(es), seran tratados conforme con las normas contenidas en la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013
y las normas que la modifiquen, adicionen o complementen.

Con la firma de este documento manifestamos que hemos sido informado por el HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO:
a.  EIHUSI actuara como Responsable del Tratamiento de datos personales de los cuales somos titulares y que, conjunta o separadamente podran recolectar, usar y tratar mis datos personales.

b, Nuestros derechos como Titulares de los datos son los previstos en la Constitucion y la ley, especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacién personal, asi como el derecho a revocar el
consentimiento otorgado para el tratamiento de datos personales.

[ Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales gratuitos dispuestos por el HUSI.

d. Para cualquier inquietud o informacién adicional relacionada con el tratamiento de datos personales, puedo contactarme con la Oficina de Atencion al Usuario en la Carrera 7 No 40 — 62 Primer Piso. Bogota D.C., Correo
electronico: alencionusuario@husi.org.co, Teléfono: 5946161 ext, 2127.

e ElI HUSI garantiza la confidencialidad, libertad, segundad. veracidad, transparencia, acceso y circulacion restringida de mis datos

Teniendo en cuenta lo anterior, autorizamos de manera veluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca al HUS| para tratar los datos personales y para los fines relacionados con su objeto social y en especial para fines asistenciales,
legales, contractuales, comerciales y académicos. La informacién obtenida para el Tratamienio de los datos personales la hemos suministrado de forma voluntaria y certificamos que son veraces, completos, exactos, actualizados,
reales y comprobables, por tanto, cualquier error en la informacion suministrada sera de nuestra tnica y exclusiva responsabilidad, lo que exonera a HUSI de cualquier responsabilidad ante las autoridades judiciales y administrativas

Por o, manifestamos que conocemos que las imagenes recolectadas que EL PARTICIPANTE personalmente entregue al Hospital Universitario San Ignacio o sean tomadas en el desarrollo de su participacion en EL CONCURSO,
seran utilizadas, publicadas, compartidas y se les dara cualquier otro uso legal, para los fines que requiera el Hospital Universitario San Ignacio.

En constancia y sefial de aceptacién se firma por quienes intervinieron en calidad de padre(s) o tutor(es) del menor identificado con Registro Civil o Tarjeta de Identidad ;
el dia

Firma de los padres:




